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Latar Belakang     Diare masih menjadi masalah kesehatan dunia dan Indonesia 
yang merupakan satu dari tujuh penyebab kematian balita di dunia.
1
 Kematian 
pada kejadian diare sebagian besar disebabkan oleh dehidrasi yang tidak teratasi 
dengan baik. Formula rehidrasi oral berbasis beras merupakan formula yang baik 
untuk mengatasi diare akut pada anak karena mampu membantu mengatasi 
kondisi dehidrasi dan buang air besar yang sering. 
Tujuan     Mengetahui pengaruh formula rehidrasi oral berbasis beras terhadap 
lama sakit anak diare akut dehidrasi tidak berat. 
Metode   Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimental dengan analisis 
deskriptif. Sampel adalah 11 pasien diare akut dehidrasi tidak berat dengan 
kriteria tertentu, dibagi menjadi 2 kelompok, perlakuan dan kontrol. Kelompok 
perlakuan diberi formula rehidrasi oral berbasis beras dengan dosis 50-100ml tiap 
mencret, kelompok kontrol diberi formula rehidrasi oral berbasis glukosa (oralit 
standar WHO) dengan dosis 50-100ml tiap mencret. Setiap pasien pada masing-
masing kelompok dilakukan pencatatan berat badan pada 4 jam pertama setelah 
rehidrasi oral awal, frekuensi buang air besar, konsistensi feses, dan konsumsi 
oralit per 24 jam, dan pencatatan lama rawat di akhir hari perawatan.   
Hasil dan Kesimpulan  Rerata lama waktu pengembalian konsistensi feses 
menjadi lembek pada kelompok perlakuan lebih singkat yaitu 24.000 ± 0.000 jam 
daripada kelompok kontrol, yaitu 45.143 ± 24.518 jam. Rerata lama waktu 
pengembalian frekuensi buang air besar menjadi normal (≤ 3kali/24 jam) pada 
kelompok perlakuan lebih singkat yaitu 19.000 ± 10.000 jam daripada kelompok 
kontrol yaitu 55.429 ± 54.280 jam. Rerata lama rawat pada kelompok perlakuan 
lebih singkat yaitu 51.000 ± 8.165 jam daripada kelompok kontrol yaitu 74.571 ± 
34.014 jam. Rerata penambahan berat badan pada kelompok perlakuan lebih 
rendah yaitu 0.025 ± 0.330 kg daripada kelompok kontrol yaitu 0.314 ± 0.353 kg. 












Background    Diarrhea is one of under five-year-old death causing in Indonesia 
and in the world. Uncontrolled dehydration becomes the most influential cause of 
this condition. Rice-based oral rehydration formula is an oral rehydration 
formula that is good for diarrhea in children because it can help to overcome 
dehydration condition and frequent defecation. 
Aim   To know the effect of rice-based oral rehydration formula on admission 
duration in children with acute unsevire dehydration diarrhea. 
Methods      This research was a quasi experimental research with descriptive 
analysis. Eleven subjects were included in this research after passing inclusion 
procedures process. Those subjects were divided into two groups, test group and 
control group. There were 50-100ml every-defecation doses of rice-based oral 
rehydration formula for test group and 50-100ml every-defecation doses of 
glucose-based oral rehydration formula (WHO standard) for control group. Every 
subject was recorded about their early body weight in the first four-hour oral 
rehydration treatment and late body weight in the last treatment day, defecation 
frequency, fecal consistency, and oralyte consumpsion in every 24 hours, and 
admission duration in the last treatment day. 
Results and Conclusion   Fecal consistency returning time mean in test group 
was shorter than control group. Those were 24.000 ± 0.000 hours and 45.143 ± 
24.518 hours. Defecation frequency returning time mean in test group was shorter 
than control group. Those were 19.000 ± 10.000 hours and 55.429 ± 54.280 
hours. Admission duration mean in test group was shorter than control group. 
Those were 51.000 ± 8.165 hours and 74.571 ± 34.014 hours. Weight gain mean 
in test group was lower than control group. Those were 0.025 ± 0.330 kgs and 
0.314 ± 0.353 kgs. 














Diare masih menjadi masalah kesehatan dunia dan Indonesia yang 
merupakan satu dari tujuh penyebab kematian balita di dunia.
1
 Sebanyak 6 juta 
anak meninggal dunia karena diare dan mayoritas terjadi di negara berkembang.
2 
Diare akut merupakan kondisi buang air besar lebih dari 3 kali sehari pada anak 
dengan  konsistensi tinja cair atau lunak dengan atau tanpa lendir atau darah yang 
terjadi selama kurang dari satu minggu.
3
 WHO (2009) mendefinisikan diare akut 
sebagai keadaan pengeluaran feses 3 kali atau lebih, atau kondisi pengeluaran 
feses yang lebih banyak dari kondisi normal biasanya pada seseorang. 
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2007, diare menjadi penyebab kematian 
tertinggi bayi dan balita di Indonesia diikuti oleh pneumonia di urutan kedua 




Diare dapat disebabkan oleh faktor infeksi dan noninfeksi. Infeksi 
Rotavirus merupakan penyebab terbanyak pada kasus-kasus diare baik di negara 
maju maupun negara berkembang.
1,9 
Terapi rehidrasi menjadi bagian utama pada 
penatalaksanaan diare karena dapat mengurangi risiko kematian akibat dehidrasi 
yang dialami pasien.
1,11 
WHO (2004) telah menentukan formula baru dalam terapi 
rehidrasi pada anak diare yang berupa formula rehidrasi oral berbasis glukosa 
(oralit standar WHO). Formula ini merupakan campuran dari komposisi Natrium 
Klorida 2,6 g/L, Glukosa Anhidrat 13,5 g/L, Kalium Klorida 1,5 g/L, dan 




Pada masa sekarang ini, formula rehidrasi oral yang diberikan kepada 
pasien diare tidak hanya berbasis glukosa. Mulai tahun 1980-an penelitian-
penelitian tentang formula baru oralit telah banyak dilakukan, diantaranya adalah 
penelitian tentang formula rehidrasi oral berbasis beras (oralit beras).
15
 
Kemanfaatan dari formula oralit beras ini sudah banyak dibuktikan oleh para 
peneliti di luar negeri, hanya saja baru terdapat satu penelitian yang dilakukan di 
Indonesia yang mendukung kemanfaatan formula ini.
16,17,18, 20,25
 Formula oralit 
beras merupakan formula yang komposisinya hampir sama dengan oralit standar 
WHO hanya saja komposisi glukosanya digantikan dengan tepung beras sebanyak 
50 g/L.
13
  Tepung beras memiliki kandungan pati yang tinggi.
21
 Proses hidrolisis 
pati yang perlahan-lahan membuat komponen D-glukosa yang dihasilkannya 
dapat terabsorpsi lebih baik. Selain itu, komponen ini mampu meningkatkan 
reabsorpsi air dan elektrolit yang tersekresi ke lumen usus saat diare.
20,23
 D-
glukosa merupakan glukosa utama yang dimanfaatkan oleh jaringan tubuh sebagai 
sumber energi. Selain itu, sebagian glukosa juga disimpan sebagai cadangan di 
dalam hati dan otot, sehingga mampu menggantikan cadangan glukosa dan energi 
yang hilang akibat diare.
22
  
Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini berusaha untuk 
mengetahui pengaruh formula rehidrasi oral berbasis beras (oralit beras) terhadap 
lama sakit anak diare dehidrasi tidak berat. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh pemberian formula rehidrasi oral berbasis beras terhadap 
lama rawat, lama penurunan frekuensi buang air besar, penambahan berat badan, 
dan lama waktu perbaikan konsistensi feses anak usia 6-24 bulan dengan diare 
akut dehidrasi tidak berat. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 
tentang pengaruh formula rehidrasi oral berbasis beras (oralit beras) terhadap 
diare dan menjadi landasan untuk penelitian selanjutnya. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimental dengan 
pendekatan post test only control group design yang dilaksanakan di 
Laboratorium Mikrobiologi FSM Universitas Diponegoro (UNDIP) dan Bangsal 
Anak RSUP Dr Kariadi Semarang pada tanggal 21 Mei-7 Juli 2012. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan consecutive sampling. Perhitungan besar sampel 
menggunakan rumus analitik kategorik tidak berpasangan, tiap kelompok 28 
subjek, tetapi pada perjalanan penelitian karena terkendala waktu yang terbatas, 
hanya diperoleh total 11 subjek yang terbagi menjadi 7 subjek dan 4 subjek pada 
kelompok kontrol dan perlakuan. Kelompok perlakuan diberi oralit beras dengan 
dosis 50-100ml tiap mencret, kelompok kontrol diberi oralit standar WHO dengan 
dosis 50-100ml tiap mencret. Setiap pasien pada masing-masing kelompok 
dilakukan pencatatan berat badan pada 4 jam pertama setelah rehidrasi oral awal, 
frekuensi buang air besar, konsistensi feses, dan konsumsi oralit per 24 jam, dan 
pencatatan lama rawat di akhir hari perawatan. Sampel penelitian ini adalah anak 
diare akut dehidrasi tidak berat yang memenuhi kriteria inklusi: usia 6-24 bulan 
dan bersedia menjadi subjek penelitian dan dieksklusikan apabila mengalami gizi 
buruk, memiliki kelainan bawaan/didapat, memiliki penyakit gastroenterologi 
sebelumnya., mengalami diare berdarah, terjadi komplikasi ketika menjalani 
perawatan di bangsal, jatuh dalam dehidrasi berat, menjadi diare kronik, diare 
persisten, meminta pulang paksa, dan apabila subjek meninggal dunia. 
Variabel tergantung adalah frekuensi buang air besar, lama rawat, berat 
badan, konsistensi buang air besar, sedangkan variabel bebas adalah anak diare 
akut dehidrasi tidak berat dengan pelakuan: pemberian formula rehidrasi oral 
berbasis beras/oralit beras. Jumlah sampel yang tidak memenuhi jumlah sampel 
minimal penelitian membuat penelitian ini hanya dianalisis dengan analisis 
deskriptif. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1.  Karakteristik Umum Subjek Penelitian 
Pada kelompok perlakuan, 3 responden berjenis kelamin laki-laki dan 1 
responden lain perempuan. Sebanyak 75% responden berusia ≤ 1 tahun. 
Orang tua/ wali dari 3 dari 4 responden bekerja sebagai pegawai swasta dan 
berpendidikan lulusan SMA/sederajat. Orang tua dari semua responden 
(100%) berpenghasilan lebih tinggi atau sama dengan Upah Minimum 
Regional Propinsi Jawa Tengah. 
Pada kelompok kontrol, semua responden berjenis kelamin laki-laki. 
Sebanyak 57,1% responden berusia ≤ 1 tahun. Orang tua/ wali dari 6 dari 7 
responden bekerja sebagai pegawai swasta. Sebanyak 57,1% dari para orang 
tua/wali responden memiliki pendidikan terakhir lulus SMA/sederajat. 
Sebanyak 85,7% orang tua/wali dari responden berpenghasilan lebih tinggi 





2.  Karakteristik Nutrisi Subjek Penelitian 
Sebanyak 3 dari 4 responden kelompok perlakuan memiliki gizi normal/baik, 
sedangkan yang lain bergizi kurus. Responden yang minum susu formula dan 
memiliki riwayat ASI eksklusif berbanding sama (masing-masing 50%) 
dengan yang tidak keduanya. Sebanyak 75% responden masih minum ASI. 
Sebanyak 71,4% responden kelompok kontrol memiliki gizi normal/baik. 
Sebanyak 6 dari 7 responden masih mengkonsumsi susu formula, sedangkan 
yang lain tidak. Sebaliknya, hanya 1 dari 7 responden yang memiliki riwayat 
ASI eksklusif dan masih minum ASI. 
 
3. Lama Rawat 
Data lama rawat responden penelitian dapat dilihat pada tabel 2. 
Tabel 1. Lama rawat responden penelitian 
Subjek 
ganjil/perlakuan 




Nomor 1 41.00 Nomor 2 87.00 
Nomor 3 61.00 Nomor 4 115.00 
Nomor 5 51.00 Nomor 6 44.00 
Nomor 7 51.00 Nomor 8 54.00 
Nomor 10 121.00 
Nomor 12 66.00 
Nomor 14 35.00 
Rerata ± SD 51.000 ± 8.165 Rerata ± SD 74.571 ± 34.014 
 
Lama rawat terpendek dan terpanjang pada responden penelitian terdapat di 
kelompok kontrol yaitu selama 35 jam dan selama 121 jam. Rerata lama 
rawat pada kelompok perlakuan lebih singkat daripada kelompok kontrol, 
yaitu selama 51.000 ± 8.165 jam. 
 
4. Lama Waktu Kembali Normal Frekuensi Buang Air Besar Responden 
Penelitian 
Data Lama waktu kembali normal (≤ 3 kali/24 jam) frekuensi buang air besar 
pada responden penelitian dapat dilihat pada tabel 2. 
 
 










Nomor 1 24 Nomor 2 24.00 
Nomor 3 24 Nomor 4 120.00 
Nomor 5 4 Nomor 6 24.00 
Nomor 7 24 Nomor 8 24.00 
Nomor 10 144.00 
Nomor 12 48.00 
Nomor 14 4.00 
Rerata ± SD 19.000 ± 10.000 Rerata ± SD 55.429 ± 54.280 
 
Berdasarkan tabel di atas, rerata lama waktu kembalinya frekuensi buang air 
besar pada kelompok perlakuan lebih singkat daripada kelompok kontrol, 
yaitu sebesar 19.000 ± 10.000 jam. 
 
5. Lama Waktu Kembali Konsistensi Feses Responden Penelitian 
Data lama waktu kembali konsistensi feses pada responden penelitian dapat 
dilihat pada tabel 3. (penilaian berdasarkan skala feses Bristol) 
Tabel 3. Lama waktu kembalinya konsistensi feses menjadi lembek 











Nomor 1 24.00 Nomor 2 48.00 
Nomor 3 24.00 Nomor 4 72.00 
Nomor 5 24.00 Nomor 6 48.00 
Nomor 7 24.00 Nomor 8 24.00 
Nomor 10 72.00 
Nomor 12 48.00 
Nomor 14 4.00 
Rerata ± SD 24.000 ± 0.000 Rerata ± SD 45.143 ± 24.518 
 
Berdasarkan tabel di atas, rerata lama waktu kembalinya konsistensi feses 
pada kelompok perlakuan lebih singkat daripada kelompok kontrol, yaitu 
sebesar 24.000 ± 0.000 jam. 
 
 
Beberapa data-data lama rawat, lama waktu kembali frekuensi dan 
konsistensi di atas, sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Akosa et 
al dan Irene et al yang menunjukkan penurunan jumlah buang air besar secara 
bermakna dengan pemberian formula rehidrasi oral berbasis beras/oralit beras.
17,20 
Hal ini terjadi karena sesuai teori, komponen glukosa dalam oralit WHO 
yang digantikan dengan tepung beras dalam oralit beras tidak meningkatkan kadar 
osmolaritas awal oralit WHO.
25
 Ketika oralit beras dikonsumsi, tekanan osmotik 
di dalam lumen usus menjadi lebih rendah dari tekanan osmotik di dalam 
plasma/vaskuler yang memiliki osmolaritas sebesar 300 mmol/L.
23,24 
Kandungan 
glukosa pada oralit beras dapat membantu meningkatkan reabsorpsi air dan 
elektrolit yang tersekresi ke lumen usus saat diare.
14,20
 Hal ini dapat terjadi karena 
terdapat mekanisme ko-transpor antara natrium dan glukosa. Selain itu, kondisi 
tersebut juga meningkatkan reabsorpsi air yang tersekresi ke dalam lumen usus 
karena ion natrium dapat mengikat molekul air.
24 
Hal-hal tersebut di atas, 
bermanfaat meningkatkan fungsi absorbsi cairan oleh mukosa usus sehingga 
mengurangi kadar air dalam lumen usus yang menghasilkan perbaikan pada 
konsistensi feses pada kejadian diare. Perbaikan konsistensi feses yang 
strukturnya tidak banyak air dapat membantu mengurangi frekuensi buang air 
besar yang timbul sehingga hal tersebut dapat pula membantu mempersingkat 
lama diare pada anak. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Intarakhao et al. (2010) yang menyatakan formula rehidrasi oral berbasis 
beras/oralit beras dapat mempercepat lama diare pada anak dengan diare akut 




6. Penambahan Berat Badan Subjek Penelitian 
Penambahan berat badan terendah terdapat pada kelompok perlakuan yaitu -
0,4 kg, sedangkan penambahan tertinggi terdapat pada kelompok kontrol, 
yaitu 1,0 kg, sehingga didapatkan rerata penambahan berat badan pada 
kelompok perlakuan menjadi lebih rendah daripada kelompok kontrol (tabel 
5). 
 









berat badan (kg) 
(n=7) 
Nomor 1 0.00 Nomor 2 0.50 
Nomor 3 -0.40 Nomor 4 0.40 
Nomor 5 0.40 Nomor 6 0.00 
Nomor 7 0.10 Nomor 8 0.10 
Nomor 10 0.10 
Nomor 12 0.10 
Nomor 14 1.00 
Rerata ± SD 0.025 ± 0.330 Rerata ± SD 0.314 ± 0.353 
 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Akosa et al yang 
menunjukkan pemberian formula rehidrasi oral berbasis beras/oralit beras 
mampu meningkatan berat badan secara bermakna pada anak yang 
mengalami diare.
17 
Hal ini diduga karena 50% responden pada kelompok 
perlakuan hanya sedikit mengkonsumsi oralit beras (< 50ml/mencret), tidak 
sesuai dengan takaran oralit beras untuk pasien diare anak dengan usia < 2 
tahun (50-100ml/mencret) meskipun orang tua dari 3 dari 4 (75%) responden 
menyatakan anak mereka menyukai oralit beras karena teksturnya seperti 
bubur. Selain itu, diduga karena kalori yang dihasilkan dari oralit beras hanya 
366 kalori per 100 gram tepung beras sehingga tidak mencapai kebutuhan 
kalori perhari anak sebesar 650-1000 kalori perhari.
7,8
 Selain itu, juga diduga 
karena berdasarkan informasi dari orang tua responden, responden hanya 
mengkonsumsi sangat sedikit makanan yang disediakan dari rumah sakit, 
yaitu hanya sekitar 2-3 sendok teh tiap kali makan. 
Kondisi yang berkebalikan dari harapan penelitian ini adalah rerata 
penambahan berat badan pada kelompok kontrol yang lebih tinggi dari 
kelompok perlakuan. Hal ini diduga karena 6 dari 7 responden (85,7%) pada 
kelompok kontrol juga mengkonsumsi susu formula sehingga kemungkinan 
penambahan berat badan yang lebih tinggi ini akibat dari konsumsi susu 
formula yang apabila dibandingkan dengan kelompok perlakuan hanya 2 dari 
4 responden (50%) yang juga mengkonsumsi susu formula. Selain itu, dari 
data pengamatan, 3 dari 7 responden (42,9%) pada kelompok kontrol sudah 
berusia > 1 tahun yang sudah mulai makan nasi, meskipun saat di rumah sakit 
diet diberi nasi lembek, dibandingkan pada kelompok kontrol yang hanya ada 
1 responden (25%) yang sudah berusia > 1 tahun, sehingga hal ini diduga 




 Penelitian ini hanya berdesain deskriptif  analisis karena jumlah sampel yang 
tidak memenuhi jumlah sampel minimal akibat keterbatasan waktu yang 
tersedia. 
 Tepung beras yang dipakai dalam penelitian ini belum tentu sejenis dengan 
tepung beras yang dipakai pada penelitian-penelitian acuan karena pada 
penelitian-penelitian acuan tersebut juga tidak menjelaskan tepung beras jenis 
apa yang dipakai, sehingga pada penelitian ini menggunakan jenis tepung 
beras lokal yang tersedia di Indonesia. 
 Data frekuensi buang air besar, konsistensi feses, dan jumlah oralit yang 
dikonsumsi oleh responden tidak langsung diamati peneliti tetapi melalui 
catatan dan berdasarkan ingatan dari orang tua/wali responden sehingga data 
yang didapat kemungkinan bisa ada kekeliruan. 
 
SIMPULAN 
Formula rehidasi oral berbasis beras dapat membantu mempersingkat lama rawat, 
mempercepat kembalinya frekuensi buang air besar, dan mempercepat perbaikan 
konsistensi feses tetapi kurang dapat membantu meningkatkan berat badan pada 
anak dengan diare akut dehidrasi tidak berat. 
 
SARAN 
Untuk penelitian selanjutnya, diharapkan waktu pelaksanaan diperpanjang 
sehingga dapat memperoleh jumlah sampel yang lebih banyak dan tempat 
penelitian sebaiknya tidak hanya terfokus pada satu rumah sakit saja tetapi dapat 
diperluas menjadi dua atau tiga rumah sakit/pusat pelayanan kesehatan yang 
berafiliasi dengan rumah sakit pusat penelitian. 
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